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 慢 性 血 栓 塞 栓 性 肺 高 血 圧 症（chronic thromboembolic pulmonary hypertension : 
CTEPH）は、肺動脈に閉塞した器質化血栓によって肺高血圧症及び右心不全を引き起こ
す疾患である。肺動脈内膜摘除術は、CTEPHに対する確立された標準治療法であるが、
手技的な制約により非適応と判断される患者も存在している。バルーン肺動脈形成術
（balloon pulmonary angioplasty : BPA）は、手術非適応と判断されたCTEPH患者に対す
る有効な治療法として開発されたが、その長期的な有効性に関する知見は不十分であ
る。近年、腎機能が肺高血圧症の患者の重要な予後予測因子であることが報告された。
そこで、本研究では、BPA施行後の腎機能に関連する臨床パラメータを検討し、BPAの
治療効果を適切に判定する方法を研究した。 
 2012年11月から2016年6月までの間に、慶應義塾大学病院においてBPAを施行し、そ
の後一年間追跡したCTEPH患者45名 [女性32名(68％）、平均年齢：61.7±15.5歳]を対象
とした。BPAは、患者あたり平均5.9±2.0回実施された。BPA後、症状、血行動態、右心
機能及び腎機能は有意に改善し、一年後もこれらの効果は維持されていた。さらに、肺
高血圧症治療薬の使用量は減少し在宅酸素療法を必要とする患者数も減少していた。期
間中に心臓血管イベントに関連する死亡または入院は認められなかった。術前と比較し
てBPA施行一年後に推定糸球体濾過量（estimated glomerular filtration rate : eGFR）の上
昇が認められたのは29名(64.4%)であった。またBPA施行一年後のeGFRの上昇は、BPA
施行一年後の心係数（= 0.433、p = 0.003）および混合静脈血酸素飽和度（mixed 
venous oxygen saturat ion :  SvO 2 ;    = 0.459、p = 0.002）および平均肺動脈圧（  
=  -0.420、p = 0.004)、肺血管抵抗（ = -0.465、p = 0.001）の改善度合いと相関して
いた。多変量解析によると、BPA施行一年後のeGFRの上昇を予測するパラメータは、
BPA終了時のSvO2の増加であった（オッズ比1.041 ; 95％信頼区間1.004 - 1.078 ; P = 
0.027）。またBPA施行後一年経過時のeGFRの改善は、BPA終了時のSvO2が術前から
125.4%以上増加することで有意に予測することが可能であった(特異度100％、感度
24.1％）。 
 以上の結果から、BPAはCTEPH患者の症状、右心機能、血行動態及び腎機能を慢性期
まで改善することが明らかとなった。さらに、慢性期の腎機能改善を維持するためには
BPA後の急性期におけるSvO2の上昇が重要なパラメータの一つであることが示された。  
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